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【方法】 6 週齢のSprague-Dawley系ラットを標準食、高脂肪食、3% （w/w）緑茶抽出物を含む標準食、3％































数ある1, 2, 5）。例えば、40,530人の日本人成人を対象とした前向きコホート研究によれば、毎日 5 杯以上
の緑茶を飲む人は、 1 杯未満の人と比べて循環器疾患による死亡率が26％低下していた6）。また緑茶の消
費量と循環器疾患による死亡率の低下との間には相関があった。17,413人の日本人成人を対象とした後





































実験飼料は、AIN-93に準拠し、さらにResearch Diet社（New Brunswick, NJ, USA）の肥満研究で使用











カゼイン 200 200 200 200
シスチン 3 3 3 3
大豆油 25 25 25 25
ラード 20 180 20 180
ミネラル混合物（AIN93） 35 35 35 35
ビタミン混合物（AIN93） 10 10 10 10
セルロース 50 50 50 50
グラニュー糖 103 103 103 103
コーンスターチ 554 394 554 394
緑茶抽出物 0 0 30 30








たんぱく質エネルギー比率（％） 20.9 17.3 20.9 17.3
脂質エネルギー比率（％） 10.4 39.4 10.4 39.4
炭水化物エネルギー比率（％） 68.7 43.3 68.7 43.3
エネルギー量（kcal/100 g） 389 469 378 456
（3）   実験動物
6 週齢のSD系雄ラット（日本クレア）を市販の固形飼料（CE-2、日本クレア）で１週間予備飼育を行っ
た後、実験飼料に切り替え 4 週間飼育した。飼育は個別ゲージで行い、各群8匹を飼育した。飼育環境
は、室温（23 ± 2℃）、湿度（55 ± 5％）、明暗時間制御（明期7:00 ～ 19:00）で、実験飼料は1日あた
り20gを上限として与えた。水は自由摂取とした。各群の1匹あたりの総摂食量は、標準食群が520.1 ± 
26.0 g（2,023 ± 101.1 kcal）、高脂肪食群が535.6 ± 18.2 g（2,512 ± 85.4 kcal）、標準食＋緑茶抽出



















投与期間中の体重の変化を図 1 、図 2 に示した。高脂肪食群の体重は、標準食群に比べて飼育 1 週目か
ら 8 ％の有意な増加を示し、 2 週目に15％、 3 週目に20％、 4 週目には21％まで増加した。高脂肪食＋










実験終了時の肝臓の重量比（g/100体重g）は、標準食群が3.08 ± 0.31、高脂肪食群が3.19 ± 0.43、
標準食＋緑茶抽出物群が3.11 ± 0.35、高脂肪食＋緑茶抽出物群が2.75 ± 0.41で、4群間に有意な差は認
められなかった。また、腎臓の重量比は、標準食群が0.65 ± 0.01、高脂肪食群が0.63 ± 0.02、標準食+
緑茶抽出物群が0.67 ± 0.03、高脂肪食+緑茶抽出物群が0.63 ± 0.04で、4群間に有意な差は認められな
かった。
紀要原稿用紙（紀要様式 1-1） 




























図 2 4 週間��� 1 00kc ���  
 
（2）臓�重量 30 
実験終了時の肝臓の重量比（g/1 0体重g）は、 3. ±0.31、高脂肪食群が3.19 ±0.43、標準食




























** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††p＜0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  


























































+緑茶抽出物群が 3.11±0.35、高脂肪食+緑茶抽出物群が 2.75±0.41 で、4 群間に有意な差は認められなかっ
た。また、腎臓の重量比は、標準食群が0.65±0.01、高脂肪食群が0.63 ±0.02、標準食+緑茶抽出物群が0.67±0.03、


























** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††
p＜0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
































































































































* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††
p＜0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
†
p＜0.05（高脂肪群との有意差を示す）   
図 4　4 週間飼育後の血清グルコース値
紀要原稿用紙（紀要様式 1-1） 























































































* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††
p＜0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
†






























































































用、血清脂質の上昇抑制作用が示されている 9, 10, 20, 21）。また、動脈硬化との相関が高いとされている血清
コレステロール値については、LDL-コレステロール (LDL-C) 値を低下させ いう報告がある 22)  
動物実験においては、高血圧モデルラットに緑茶および緑茶成分を投与すると高血圧が改善する。高脂
肪食、高果糖食投与により誘導された肥満モデル動物実験系において緑茶または茶カテキンの投与は、体35 
重増加、体脂肪の蓄積、血清中性脂肪の上昇が抑制される 11, 12, 23)。しかし、血清コレステロール量につい
ては増加する傾向を示すものも報告されている 24,26）。 
 
* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††
p＜0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
†
p＜0.05（高脂肪食との有意差を示す）   
紀要原稿用紙（紀要様式 1-1） 
















































































用、血清脂質の上昇抑制作用が示されている 9, 10, 20, 21）。また、動脈硬化との相関が高いとされている血清
コレステロール値については、LDL-コレステロール (LDL-C) 値を低下させるという報告がある 22) 。 
動物実験においては、高血圧モデルラットに緑茶および緑茶成分を投与すると高血圧が改善する。高脂
肪食、高果糖食投与により誘導された肥満モデル動物実験系において緑茶または茶カテキンの投与は、体35 
重増加、体脂肪の蓄積、血清中性脂肪の上昇が抑制される 11, 12, 23)。しかし、血清コレステロール量につい
ては増加する傾向を示すものも報告されている 24,26）。 
 
* p＜0.05、** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
††
p 0.01（高脂肪食との有意差を示す）   
** p＜0.01（標準食との有意差を示す）  
†
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